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Розроблено математичне, алгоритмiчне та програмне забезпечення у складi комп’ютерної електро-
енцефалографiчної системи, яке базується на обробцi ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин як кусково-
випадкової послiдовностi бiлих шумiв та адитивної сумiшi гармонiчних функцiй рiзної частоти для
виявлення прихованих часових зон прояву епiлепсiї. В основi методу виявлення епiлепсiї у люди-
ни лежить процедура коварiацiйної обробки за допомогою коварiаторiв з базисними гармонiчними
функцiями частот дiапазону вiд 𝑓1 до 𝑓2 в межах ковзного вiкна, яке перемiщається по реалiзацiї ЕЕГ-
сигналу тривалiстю 24 години. На основi математичного забезпечення (математична модель та метод
обробки) розроблено алгоритмiчне та програмне забезпечення iз застосуванням пакету прикладних
програм MATLAB для комп’ютерних електроенцефалографiчних систем. За результатами обробки
експериментальних даних ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин встановлено, що в часовi моменти прояву
епiлепсiї спостерiгається збiльшення показникiв середньої потужностi коварiацiї по вiдношенню до
часових моментiв без прояву епiлепсiї. Отже, оцiнки коварiаторiв ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин
кiлькiсно реагують на прояви епiлепсiї. Для верифiкацiї розробленого математичного, алгоритмiчного
та програмного забезпечення обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин у складi комп’ютерної елек-
троенцефалографiчної системи згенеровано тестовий сигнал у виглядi суми гармонiчних компонент
на заданих часових зонах, якi є характерними для ЕЕГ-сигналу в часовi моменти прояву епiлепсiї,
та бiлого шуму – на часових зонах без прояву епiлепсiї. Результати обробки згенерованого тестового
сигналу пiдтвердили коректнiсть виявлення зон прояву гармонiчних компонент, якi iндукують прояв
епiлепсiї.
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Вступ. Постановка задачi
Епiлепсiя є одним з найбiльш поширених хро-
нiчних розладiв функцiонування головного мозку
людини, якi проявляються через епiлептичнi напади
у виглядi втрати пам’ятi (за статистичними дани-
ми ВООЗ кiлькiсть захворювань у свiтi складає
близько 50 мiльйонiв людей).
В Українi за даними МОЗ станом на 25 квiтня
2020 року зареєстровано близько 100000 хворих на
епiлепсiю, проте за пiдсумками багатьох фахiвцiв цi
показники є заниженими, оскiльки багато випадкiв
досi залишаються не дiагностованими.
Причинами розвитку епiлепсiї у людей є трав-
ми голови як родовi так i пiсляродовi, надмiрне
зловживання наркотичними засобами та алкоголем,
iнсульт, захворювання нервової системи, пухлини
головного мозку.
Ефективно-iнформативним методом дiагносту-
вання епiлепсiї у людини в медичнiй практицi є
електроенцефалографiя (ЕЕГ), яка забезпечує про-
цес реєстрацiї сумарної електричної активностi го-
ловного мозку у виглядi електроенцефалографi-
чних сигналiв (ЕЕГ-сигналiв). На реалiзацiях ЕЕГ-
сигналiв епiлепсiя проявляється у виглядi епiлепти-
формної активностi, а саме присутностi гострих
хвиль та спайкiв (рис. 1).
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Рис. 1. Прояви епiлепсiї на реалiзацiї ЕЕГ-сигналу [1]: a, b, c – присутнiсть пiкiв (спайкiв) та хвиль гострих,
стiйкого або епiзодичного характеру
Дослiдження мозкової активностi людини мето-
дом ЕЕГ-сигналiв впродовж 24 годин забезпечує
процедуру виявлення проявiв епiлепсiї (iнтенсив-
нiсть та їх часова тривалiсть), якi зазвичай можуть
бути пропущеними [Акчурина Я. Е., Кислякова
Е.М., Савинов С. В., Чулкова И. Ф., Ситников И.
Ю., Трубачева Л. В., Утебеков Ж. Е., Казакенова
А. К., Холин А. А., Schomer D. L., Chang B. S.,
Ives J. R., Husain A. M., Horn G. J., Jacobson M. P.,
Lowenstein D. H., Aminoff M. J. та iншi дослiдники].
На практицi для реєстрацiї ЕЕГ-сигналiв за-
стосовують технiчне забезпечення (технiчнi за-
соби), а саме комп’ютернi електроенцефалогра-
фiчнi системи такi як «Braintest» (ТОВ НВП
«DХ-СИСТЕМИ», м.Харкiв), NeuroWave Systems
(Neurowave Systems Inc, USA), «Нейро-Спектр»
(ТОВ ”Спектромед-Украина”, м.Харкiв), «НЕЙРО-
КОМ» (ХАI-Медiка, м.Харкiв) та iншi.
Програмне та алгоритмiчне забезпечення у суча-
сних комп’ютерних електроенцефалографiчних си-
стемах реалiзовано на математичному забезпеченнi,
а саме математичних методах обробки ЕЕГ-сигналiв
при виявленнi проявiв епiлепсiї:
– спектральний на основi перетворення Фур’є:
a) у працях [2–5] здiйснено аналiз частотного
складу ЕЕГ-сигналiв на коротких iнтерва-
лах часу – неможливiсть виявлення проявiв
епiлепсiї на довготривалих iнтервалах часу, а
також визначення часового початку прояву та
його тривалостi (часових моментiв);
b) у працi [6] здiйснено аналiз варiативностi спек-
трограм видiлених вiзуальним способом ко-
ротких фрагментiв ЕЕГ-сигналiв при довго-
тривалому монiторинзi з метою дослiдження
генезису епiлепсiї – вiдсутнiсть процесу авто-
матизованого виявлення проявiв епiлепсiї та
неможливiсть визначення часових моментiв
прояву епiлепсiї;
c) у працi [7] здiйснено морфологiчний аналiз ко-
роткотривалих реалiзацiй ЕЕГ-сигналу в часо-
вiй областi, якi видiлено за результатами змiн
iнтенсивностi у спектрограмi ЕЕГ-сигналу –
неможливiсть визначення часових моментiв
прояву епiлепсiї впродовж доби;
– кореляцiйний [2,8,9] – дослiдження кореляцiй-
них зв’язкiв у реалiзацiї ЕЕГ-сигналу на коротких
iнтервалах часу;
– спектрально-кореляцiйний [10–12] – дослiдже-
ння розподiлу потужностi короткотривалого ЕЕГ-
сигналу в частотнiй областi без можливостi визна-
чення часових моментiв прояву епiлепсiї на довго-
тривалих промiжках часу;
– частотно-часовий [12,13] – аналiз частоти часу
попередньо вiдiбраних короткотривалих сегментiв
ЕЕГ-сигналу, що забезпечує дослiдження розподiлу
енергiї в площинi часу i частоти без можливостi
визначення часових моментiв прояву епiлепсiї;
– вейвлет [14, 15] – розклад короткотривалої ре-
алiзацiї ЕЕГ-сигналу на рiзнi смуги частот через
декомпозицiю пакета вейвлетiв четвертого рiвня та
обчислення ентропiї сигналу у рiзних дiапазонах ча-
стот з метою класифiкацiї епiлептичних нападiв без
можливостi визначення часових моментiв прояву
епiлепсiї;
– статистичний аналiз [16] – оцiнювання ста-
тистичних оцiнок запису ЕЕГ-сигналiв впродовж
6-96 годин здiйснюється на коротких iнтервалах, якi
попередньо визначено шляхом синхронного вiдео-
монiторингу за змiною поведiнки пацiєнта. Метою
такої обробки ЕЕГ-сигналу є задача дiагностування
форми епiлепсiї у вiдповiдностi до мiжнародної кла-
сифiкацiї ILAE 1989 р. Авторами задача визначення
моментiв часу не здiйснювалася;
– вiзуальний [17, 18] – вiзуальне виявлення про-
яву епiлепсiї за змiни у часовiй структурi морфо-
логiчних параметрiв довготривалого ЕЕГ-сигналу в
межах рiзних короткотривалих вибiрок без можли-
востi автоматизованого виявлення часових момен-
тiв цих проявiв впродовж 24 годин.
Вiдомi математичнi методи обробки ЕЕГ-
сигналiв не дають змогу визначити автоматизо-
вано часовi показники прояву епiлепсiї (початок,
тривалiсть) впродовж 24 годин, а для обробки
дослiджуваних ЕЕГ-сигналiв у вiдомих працях
використовують лише наперед видiленi сегменти
сигналу з метою виявлення факту присутностi чи
вiдсутностi прояву епiлепсiї. У такому випадку
не вiдбувається процедура дослiдження взаємо-
залежностi варiацiї параметрiв ЕЕГ-сигналiв, якi
вiдбуваються в часовому просторi до породження,
пiд час проявiв та пiсля зникнення проявiв епiлепсiї.
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Рис. 2. Умовний подiл часової структури ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин: стадiя 1 – засинання, стадiя 2
– сон поверхневий, стадiї 3-4 – сон глибокий, стадiя 5 – сон тонiчний, стадiя 6 – фазичний сон
Дослiдження взаємозалежностi варiацiї параме-
трiв ЕЕГ-сигналiв впродовж 24 годин забезпечить
процедуру виявлення параметричних змiн амплiту-
ди, частоти, часової тривалостi прояву, їх кiлькостi
та iнших показникiв у часi, якi породжуються змi-
ною мозкової активностi людини у перiод прояву
епiлепсiї. Таке часопросторове дослiдження варiацiї
параметрiв ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин забез-
печить процес непропущення випадкiв прихованого
прояву епiлепсiї, що дасть змогу здiйснити своєча-
сне лiкування або додаткове дiагностування людей
з розладами функцiонування головного мозку лю-
дини.
Тому розроблення ефективного алгоритмiчного
та програмного забезпечення на базi нового ма-
тематичного забезпечення, а саме методу обробки
ЕЕГ-сигналiв впродовж 24 годин, для комп’ютерних
електроенцефалографiчних систем з метою дослi-
дження взаємозалежностi варiацiї параметрiв си-
гналу в часовому просторi для виявлення прихова-
них проявiв епiлепсiї у людей є актуальною задачею
наукового спрямування.
1 Часова структура ЕЕГ-
сигналу впродовж 24 годин
Впродовж 24 годин функцiональна активнiсть
мозку є варiативним та динамiчним процесом:
- у денний час: мозкова активнiсть у бiльшостi
людей за структурою є варiативною та не зберiгає
при цьому свою однорiднiсть (варiацiя часу, працi,
психологiчної, розумової та iншої дiяльностi);
- пiд час сну мозкова активнiсть є варiативною
за рiвнем потужностi та структурована в часi з
вiдповiдними її переходами вiд стадiї до стадiї.
У часовiй структурi ЕЕГ-сигналiв впродовж 24
годин видiляють базовi три структурнi одиницi [3]:
активнiсть впродовж дня, (Non-REM,NREM) по-
вiльнохвильовий сон та (REM) швидкий сон. Стру-
ктура сну NREM складається з таких стадiй як:
1-ша – засинання, 2-га – сон поверхневий, 3-4 –
глибинний сон; REM складається з тонiчного та
фазичного снiв. Кожна з вищенаведених стадiй
сну характеризується власними значення амплi-
туд, частот та формою складових компонент ЕЕГ-
сигналiв.
З урахуванням 24 годинної мозкової активностi,
яка є варiативною за значеннями з чiтко видiленими
структурно-часовими переходами, тому реалiзацiю
ЕЕГ-сигналу розбито на часовi iнтервали як зобра-
жено на рис. 2 (часову шкалу подано умовно).
Прояви епiлепсiї у виглядi епiлептиформної
активностi в людей можуть виникнути як в перi-
од дня так i в перiод сну, тобто в рiзних перiодах
(фазах). Структура реалiзацiї ЕЕГ-сигналу пiд час
прояву епiлепсiї в рiзних стадiях (перiодах) харак-
теризується домiнуванням певного типу коливань
сигналу частотного дiапазону [𝑓1; 𝑓2] на фонi iнших
частот. Верхня 𝑓1 та нижня 𝑓2 границi частотного
дiапазону змiнюються в залежностi вiд типу епiле-
псiї [Daly D. D., Pedley T. A., 1997; Blumе W. T., Kai-
bara M., 1999]: синдром Леннокса-Гасто (1,5-2 Гц),
ювенiльна абсансна епiлепсiя (2-4 Гц), iдiопатична
генералiзована епiлепсiя (3-5 Гц) та iншi.
Реальну реалiзацiю ЕЕГ-сигналу впродовж 24
годин зображено на рис. 3 (данi сигналу отримано
з вiдкритої бази даних сайту www.physionet.org).
Рис. 3. Реальна реалiзацiя ЕЕГ-сигналу впро-
довж 24 годин з вiдкритої бази даних сайту
www.physionet.org
Короткотривалi попередньо визначенi вiзуаль-
ним методом фрагменти реалiзацiї ЕЕГ-сигналiв
без випадкiв прояву епiлепсiї та в перiод прояву
епiлепсiї у виглядi епiлептиформної активностi зо-
бражено на рис. 4.
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Рис. 4. Короткотривалi фрагменти реалiзацiї ре-
ального ЕЕГ-сигналу без прояву (а) та з проявом
епiлепсiї (b)
За результатами попереднього аналiзу пiдтвер-
джено факт того, що часова реалiзацiя реального
ЕЕГ-сигналу в перiод прояву епiлепсiї (рис. 4,b)
(прояв ювенiльної абсансної епiлепсiї) має структу-
ру з домiнуючими компонентами частотного дiапа-
зону вiд 2 до 4Гц (частотний дiапазон визначено
шляхом перетворення Фур’є) на вiдмiну в перiод без
прояву епiлепсiї (рис. 4,а).
Наукову задачу дослiдження сформульовано на-
ступним чином: у реалiзацiї ЕЕГ-сигналу впро-
довж 24 годин (рис. 3) в станi без прояву епiлепсiї
(рис. 4,а) необхiдно виявити фрагмент(и) реалiзацiї
ЕЕГ-сигналу з проявами епiлепсiї (факт повторення
проявiв епiлепсiї впродовж 24 годин) (рис. 4,b), яка
базується в частотному дiапазонi 𝑓1-𝑓2 Гц в зале-
жностi вiд типу епiлепсiї.
Вибiр оптимального методу та алгоритму вияв-
лення прояву епiлепсiї чи цiлої низки (множини)
проявiв епiлепсiї за реалiзацiєю ЕЕГ-сигналу впро-
довж 24 годин (рис. 3) у комп’ютерних електроен-
цефалографiчних системах завжди мусить розпочи-
натися з попередньої обробки структури сигналу,
параметрiв її варiацiї, якi передусiм базуються на






За припущенням того, що реалiзацiя ЕЕГ-
сигналу без фрагментiв прояву епiлепсiї має на-
ближену форму та параметри бiлого шуму, а в
перiод прояву епiлепсiї має ознаки множини гар-
монiчних складових (компонент), часову структуру
ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин як зображено на
рис. 5.
Реалiзацiю ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин до-
цiльно розглядати як незалежнi у часi кусковi фраг-
менти сигналу без ознак прояву епiлепсiї та з нею,
якi в часовому просторi чергуються випадковим
чином.
З урахуванням такого припущення як матема-
тичну модель ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин з
часовими фрагментами епiлепсiї подано у вигля-
дi адитивної сумiшi гармонiчних (коливних) фун-
кцiй з базисними частотами 𝑓 =[𝑓1; 𝑓2] та кусково-
стохастичної послiдовностi бiлих шумiв (область ча-
сової локалiзацiї складових моделi є стохастичною):
𝜉 (𝑡)=𝑛1 (𝑡) ∪ 𝑠 (𝐴, 𝑓, 𝑡) ∪ 𝑛2 (𝑡) ... ∪ 𝑠 (𝐴, 𝑓, 𝑡) ,
𝑡 ∈ R,
(1)
де 𝑛1 (𝑡) , 𝑛2 (𝑡) – ЕЕГ-сигнал у виглядi бiлого шуму
в перiод без прояву епiлепсiї; 𝑠 (𝐴, 𝑓, 𝑡) – ЕЕГ-сигнал
у перiод прояву епiлепсiї у виглядi адитивної су-
мiшi гармонiчних складових з частотами дiапазону
𝑓 = [𝑓1; 𝑓2] (при проявах епiлепсiї в реалiзацiї ЕЕГ-
сигналу домiнують адитивнi гармонiчнi складовi си-
гналу з частотами вiд 𝑓1 Гц до 𝑓2 Гц у виглядi спай-




𝐴𝑘 sin(2𝜋𝑓𝑘𝑡), 𝑡 ∈ R, (2)
де 𝐴𝑘 –значення амплiтуд гармонiчних складових 𝑘-
тих функцiй (для усiх складових 𝐴=1); 𝑓𝑘 – значен-
ня базисної частоти 𝑘-тих функцiй. Базисна частота
𝑓𝑘– це частота гармонiчної функцiї 𝑠(𝐴, 𝑓, 𝑡) (у ви-
падку прояву епiлепсiї цi частоти є домiнуючими на
фонi iнших частот).
Рис. 5. Часова структура ЕЕГ-сигналу протягом 24 годин з проявами епiлепсiї (кiлькiсть зон без та з
проявами може бути рiзною з власними значеннями часових параметрiв)
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Часова тривалiсть складових 𝑛1(𝑡), 𝑛2(𝑡) та
𝑠(𝐴, 𝑓, 𝑡) є варiативною i наперед не визначеною.
Послiдовнiсть локалiзацiї гармонiчних складо-
вих ЕЕГ-сигналу у виразi (2) є стохастичною.
Оскiльки часових фрагментiв з проявами епiлеп-
сiї може спостерiгатися𝑀 -на кiлькiсть впродовж 24




(𝑛𝑚 (𝑡) ∪ 𝜃𝑚 · 𝑠𝑚 (𝐴, 𝑓, 𝑡)), 𝑡 ∈ R, (3)
де 𝑛𝑚 (𝑡) – 𝑚-на часова зона ЕЕГ-сигналу у виглядi
бiлого шуму без прояву епiлепсiї; 𝜃𝑚 – невiдомий
параметр, який може приймати два значення (𝜃𝑚 ∈
{0, 1}):
- 𝜃𝑚=1 (𝑚-ий часовий фрагмент ЕЕГ-сигналу
прояву епiлепсiї);
- 𝜃𝑚=0 (𝑚-ий часовий фрагмент ЕЕГ-сигналу
при вiдсутностi прояву епiлепсiї).
Модель ЕЕГ-сигналу у виглядi виразу (3) зво-
дить проблему виявлення прояву епiлепсiї до за-
дачi виявлення 𝑚-их часових фрагментiв ЕЕГ-
сигналу (початок та кiнець прояву епiлепсiї), на
яких локалiзуються домiнантнi гармонiчнi складовi
𝜃𝑚 · 𝑠𝑚 (𝐴, 𝑓, 𝑡) при 𝜃𝑚=1.
Модель ЕЕГ-сигналу у виглядi множини
кусково-стохастичної послiдовностi бiлих шумiв
(сигнал без прояву епiлепсiї) та адитивної сумiшi
гармонiчних функцiй рiзних частот (сигнал з проя-
вом епiлепсiї) дає змогу розробити алгоритмiчне та
програмне забезпечення для обробки ЕЕГ-сигналу
впродовж 24 годин з метою виявлення часових
моментiв та iнтервалiв прояву епiлепсiї у людей.
3 Метод обробки ЕЕГ-сигналу
впродовж 24 годин
З урахуванням того, що при проявах епiлепсiї
на реалiзацiї ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин вiд-
бувається процес домiнування адитивних гармонi-
чних складових з частотами дiапазону 𝑓 = [𝑓1; 𝑓2]
(епiлептиформна активнiсть), тому в основi мето-
ду обробки закладено задачу фiксацiї часових мо-
ментiв (початок, кiнець та тривалiсть) появи цих
процесiв у реалiзацiї дослiджуваного сигналу за ва-
рiацiєю у фазо-часовiй структурi сигналу. Оскiльки
реалiзацiя ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин є вели-
кооб’ємним масивом числових даних, для обробки
якого необхiдно затрати багато часу та потужний
технiчний ресурс обчислення, тому для виявлення
часових моментiв та iнтервалiв прояву епiлепсiї за-
пропоновано обробляти числовi данi ЕЕГ-сигналу
впродовж 24 годин в межах 𝑚-го вiкна ковзного
𝜉𝑚(𝑡), яке ковзає в часовому просторi з кроком дис-
кретизацiї. Така процедура забезпечує дослiдження
параметрiв сигналу у часi при змiнi фази початку
його коливання. Крок дискретизацiї задає точнiсть
визначення моментiв часової локалiзацiї прояву (ви-
никнення) та зникнення прояву епiлепсiї. Мiнiмаль-
на довжина ковзного вiкна обробки ЕЕГ-сигналу
повинна складати 1 хв, оскiльки згiдно рекоменда-
цiй експертiв по нейрофiзiологiї будь-якi збереженi
змiни на реалiзацiї сигналу впродовж 1 хв розцiню-
ються як ознаки патологiї.
Узагальнену структуру обробки ЕЕГ-сигналу
впродовж 24 годин зображено на рис. 6.
Рис. 6. Узагальнена структура обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин
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Процес видiлення 𝑚-ого ковзного вiкна в про-
сторi часу у реалiзацiї ЕЕГ-сигналу впродовж 24
годин 𝜉(𝑡) з метою обробки 𝑚-ої вибiрки сигналу
забезпечено виразом:
𝜉𝑚 (𝑡) = 𝜉(𝑡) · 𝜒𝐷𝑚(𝑡) , 𝑡 ∈ R, (4)
де 𝜉𝑚 (𝑡), 𝑡 ∈ 𝐷𝑚 – реалiзацiя ЕЕГ-сигналу в ме-








часового iнтервалу 𝐷𝑚, яка формує часову область
належностi 𝑚-ого ковзного вiкна, в межах якого
здiйснюється процес обробки ЕЕГ-сигналу впро-
довж 24 годин; 𝐷𝑚 = [𝑚 · ∆𝑡,𝑚 · ∆𝑡 + 𝑙𝑒𝑛) – iнтер-
вал часу належностi 𝑚-ого вiкна (рис. 7), ∆𝑡=𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡
– крок часового зсуву ковзного вiкна.
Процес формування 𝑚-ого ковзного вiкна 𝜉𝑚(𝑡)
як кусково-стохастичної послiдовностi бiлих шумiв
та адитивної сумiшi гармонiчних функцiй в межах
iнтервалу часу 𝑙𝑒𝑛 забезпечується iндикаторною
функцiєю 𝜒𝐷𝑚(𝑡) часової тривалостi 𝐷𝑚.
В межах 𝑚-ого ковзного вiкна ЕЕГ-сигнал буде
оброблено гребiнкою коварiаторiв з метою виявлен-
ня гармонiчних компонент (сигнали, хвилi, коливан-
ня) в частотному дiапазонi [𝑓1; 𝑓2]. Верхня та нижня
межа частотного дiапазону [𝑓1; 𝑓2] залежать вiд ти-
пу епiлепсiї, який необхiдно виявити у реалiзацiї
ЕЕГ-сигналу.
Коварiатори реалiзовано на методi коварiацiй-
ної обробки центрованих значень сигналу, яка дає
змогу визначити кiлькiсно мiру подiбностi варiацiї
значень ЕЕГ-сигналу в межах 𝑚-го вiкна з 𝑛-ними
центрованими базовими гармонiчними функцiями
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𝜉 𝑚 (𝑡−𝑢),




𝑠 𝑛(𝐴, 𝑓, 𝑡) – центрована реалiзацiя базисної гар-
монiчної функцiї з значеннями частоти 𝑓 =[𝑓1; 𝑓2] та
амплiтуди (базисна гармонiчна функцiя 𝑠𝑛(𝐴, 𝑓, 𝑡)
– це базова гармонiчна функцiя коварiатора, яка
налаштована на виявлення частоти з дiапазону ча-
стот [𝑓1; 𝑓2]); 𝑁 – кiлькiсть базисних гармонiчних
функцiй;
0
𝜉 𝑚(𝑡−𝑢) – зсунута в часовому просторi на
𝑢 величину часу центрована реалiзацiя ЕЕГ-сигналу
в межах𝑚-го вiкна; 𝑇 – величина часової тривалостi
iснування ЕЕГ-сигналу.
Якщо оцiнки коварiацiї реалiзацiї ЕЕГ-сигналу в
межах 𝑚-го ковзного вiкна (4) вiдмiннi вiд нуля, то
її складовi компоненти є стохастично-залежними ве-
личинами (вiдсутнiсть бiлого шуму як припущений
випадок прояву епiлепсiї).
В подальшому оцiнки коварiацiї ЕЕГ-сигналу
в часових межах 𝑚-их вiкон, якi формує коварiа-
тор, буде оцiнено шляхом формування iндикаторiв
як кiлькiсних показникiв виявлення моментiв ча-
су прояву епiлепсiї. Iндикатори оцiнюються шляхом
обчислення добутку усереднених значень коварiацiї,
що в свою чергу реалiзовує часову фiльтрацiю.
Вираз оцiнювання коварiацiй ЕЕГ-сигналу в ча-
сових межах 𝑚-их вiкон (добуток усереднених кова-







(𝑀𝑢 {𝑏𝑚 (𝑡, 𝑢, 𝑓)})
⃒⃒⃒⃒
⃒⃒ ,
𝑢=0, 𝑈max, 𝑡 ∈ R,
(6)
де 𝑀𝑢 {∙} – оператор усереднення по зсувi в часi 𝑢;
𝑈max – максимальна довжина часового зсуву.
Оцiнювання усереднених коварiацiй згiдно вира-
зу (6) дає змогу обчислити числове значення ста-
тистичного взаємозв’язку отриманих оцiнок кова-
рiаторiв. При змiнi значення усередненої коварiацiї
одного коварiатора вiдбувається закономiрна змiна
(зменшення або збiльшення) усередненої коварiацiї
iншого коварiатора. Отже, оцiнка (6) забезпечить
отримання числового значення, яке кiлькiсно вiд-
образить спiльний взаємозв’язок мiж усередненими
коварiацiями рiзних частот.
Рис. 7. Реалiзацiя ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин та ковзних 𝑚-их вiкон
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Розроблений метод дає змогу розробити ядро
програмного забезпечення комп’ютерної електро-
енцефалографiчної системи, а саме алгоритмiчне
забезпечення (алгоритм) обробки ЕЕГ-сигналу для





Вiдповiдно до узагальненої структури методу
обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин (рис. 6)
розроблено алгоритм обробки сигналу, який зобра-
жено на рис. 8.
Алгоритм обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 го-
дин для виявлення епiлепсiї базується на обробцi
сигналу в часових межах ковзних вiкон з подаль-
шим його оцiнюванням. За отриманими результата-
ми обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин буде
побудовано залежностi оцiнок сигналу в межах 𝑚-
их вiкон в залежностi вiд моменту зони їх часової
локалiзацiї 𝑡𝑚.
Рис. 8. Узагальнений алгоритм обробки ЕЕГ-
сигналу впродовж 24 годин при виявленнi часових
моментiв прояву епiлепсiї
Узагальнений алгоритм обробки ЕЕГ-сигналiв
впродовж 24 годин дає змогу розробити програмне
забезпечення для комп’ютерних електроенцефало-
графiчних систем для виявлення проявiв епiлепсiї у
людини.
5 Результати виявлення прояву
епiлепсiї
На основi виразiв (4-5) та алгоритму (рис. 8)
розроблено програмне забезпечення комп’ютерної
електроенцефалографiчної системи з графiчним iн-
терфейсом користувача в середовищi Matlab (утилi-
та GUIDE) (рис. 9) для виявлення прояву епiлепсiї
у людей (у даному випадку для епiлептиформної
активностi дiапазону 𝑓 = [2; 4]Гц).
Результат обробки ЕЕГ-сигналу з параметрами
частоти дискретизацiї 𝑓=100Гц, довжиною ковзно-
го вiкна 2 сек та тривалiстю ЕЕГ-сигналу близько 24
годин (23 год 21 хв) зображено на рис. 10 у виглядi
оцiнок усереднених добуткiв коварiаторiв.
На рис. 10 видно, що в часовi моменти про-
яву епiлепсiї спостерiгається збiльшення значень
середньої потужностi коварiацiй по вiдношенню до
часових моментiв без прояву епiлепсiї. Отриманi
усередненi оцiнки коварiаторiв ЕЕГ-сигналу впро-
довж 24 годин
⌢
𝑌 𝑚(𝑡) кiлькiсно реагують на прояви
епiлепсiї у людини.
Iндикатором присутностi прояву епiлепсiї буде
слугувати пороговий пристрiй 𝑞 як спосiб прийня-
ття рiшення. Якщо оцiнки усереднених коварiацiй
будуть вище порогу прийняття рiшення
⌢
𝑌 𝑚(𝑡) ≥ 𝑞,
то буде прийнято рiшення щодо наявностi прояву
епiлепсiї. У iншому випадку
⌢
𝑌 𝑚(𝑡) < 𝑞 буде кон-
статовано факт вiдсутностi прояву епiлепсiї. Рiвень
порогу буде визначено згiдно Баєсiвської концепцiї
вiдношень правдоподiбностi та статистичного кри-
терiю Неймана-Пiрсона в залежностi вiд значення
ймовiрностi помилки прийнятого рiшення 𝑝𝑓 (для
медицини задекларовано 𝑝𝑓 = {0, 001; 0, 01; 0, 1}).
Результатом iндикацiї проявiв епiлепсiї у пацiєнтiв






𝑌 𝑚(𝑡) < 𝑞
⌢
𝑌 𝑚(𝑡) ≥ 𝑞
, 𝑡 ∈ R, (7)
де 𝑞 – порiг прийняття рiшення (𝑞 → 0 у випадку
вiдсутностi прояву епiлепсiї), 𝐴(𝑡) – функцiя стану
пацiєнта, яка приймає значення 0 або 1 в певний
момент часу 𝑡 (0 – вiдсутнiсть прояву епiлепсiї, 1 –
прояв епiлепсiї).
Значення порогу 𝑞 обчислюється для оцiнок усе-
реднених добуткiв коварiаторiв в межах часової












де 𝑡∈ [0, 𝑇вiдсутнiсть) – часовий iнтервал без прояву
епiлепсiї; 𝑝𝑓 – ймовiрнiсть помилки прийнятого рi-










дiвання та дисперсiя оцiнок усереднених добуткiв
коварiаторiв часової зони без прояву епiлепсiї; Ф –








Iз використанням виразу (8) обчислено значен-
ня порогу при мiнiмальному помилковому рiшеннi
0,001, яке рiвне 2.0321·10−48 мВ2.
Для перевiрки коректностi роботи коварiаторiв
при обробцi ЕЕГ-сигналу для виявлення проявiв
епiлепсiї здiйснено процедуру верифiкацiї розробле-
ного алгоритмiчного та програмного забезпечення.
Рис. 9. Вигляд графiчного iнтерфейсу користувача програми комп’ютерної електроенцефалографiчної
системи для виявлення прояву епiлепсiї у людей
Рис. 10. Результат обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 годин
5.1 Верифiкацiя алгоритмiчного та
програмного забезпечення оброб-
ки ЕЕГ-сигналу впродовж 24 го-
дин
Для верифiкацiї алгоритмiчного та програмно-
го забезпечення обробки ЕЕГ-сигналу впродовж 24
годин при виявленнi прояву епiлепсiї застосовано
тестовий сигнал у виглядi суми гармонiчних компо-
нент на заданих часових зонах, якi є характерними
для ЕЕГ-сигналу в часовi моменти прояву епiлеп-
сiї, та бiлого шуму – на часових зонах без прояву








𝐴𝑖 cos (2𝜋𝑓𝑖𝑡4) + 𝑛 (𝑡5) , 𝑡 = 𝑡1 ∪ 𝑡2 ∪ 𝑡3,
(9)
де 𝑛(𝑡1), 𝑛(𝑡3), 𝑛(𝑡4) – бiлий гаусiвський шум (зо-
ни без прояву епiлепсiї); 𝑁 – кiлькiсть гармонiчних
компонент, якi є характерними для прояву епiлепсiї;
74 Khvostivskyy M. O., Khvostivska L. V., Boyko R. R.
𝐴𝑖, 𝑓𝑖 – амплiтуда та частоти гармонiчних компо-
нент тестового сигналу при проявi епiлепсiї.
На рис. 11 зображено згенеровану реалiзацiю те-
стового сигналу з п’ятьма часовими зонами (апрiор-
но вiдомими), а саме зони з та без проявiв епiлепсiї.
На рис. 12 зображено результати обробки тесто-
вого сигналу (рис. 11).
За результатами обробки тестового сигналу
(рис. 12) встановлено, що при доходженнi ковзного
вiкна обробки до часової зони появи гармонiчних
компонент (аналогiчно прояву епiлепсiї) спостерiга-
ється стрiмкий прирiст значень середньої потужно-
стi коварiацiй, який перевищує значення порогу 𝑞,
а при зникненнi – спад значень потужностi нижче
значення порогу 𝑞. Значення порогу 𝑞 обчислено
для часової зони вiдсутностi гармонiчних компонент
(аналог часовiй зонi вiдсутностi прояву епiлепсiї).
Результати порiвняння апрiорних (рис. 10) з апо-
стерiорними (рис. 11) значеннями моментiв часу
прояву епiлепсiї та її тривалостi наведено у табл. 1.
Рис. 11. Реалiзацiя тестового сигналу з часовими зонами прояву епiлепсiї
Рис. 12. Результат обробки тестового сигналу
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За результатами обчислених значень часiв та їх
вiдхилень, якi наведено у табл. 1, встановлено, що
розроблений метод дає змогу визначати часовi па-
раметри прояву та тривалостi епiлепсiї з точнiстю
2,6% (максимальне значення з табл. 1).
Отже, отриманi результати верифiкацiї пiдтвер-
дили факт коректностi роботи математичного, ал-
горитмiчного та програмного забезпечення щодо
виявлення прояву епiлепсiї.
Висновки та рекомендацiї
Обґрунтовано структуру математичної моделi
ЕЕГ-сигналу в продовж 24 годин у виглядi кусково-
випадкової послiдовностi бiлих шумiв та адитивної
сумiшi гармонiчних функцiй рiзної частоти, яка
уможливлює дослiдження змiни у структурi сигна-
лу в часi з метою виявлення епiлепсiї у людини.
Розроблено метод та алгоритм обробки ЕЕГ-
сигналу впродовж 24 годин на основi обґрунтованої
структури математичної моделi та коварiацiйного
методу з базисними функцiями рiзної частоти, що
дало змогу дослiдити фазо-часову структуру сигна-
лу та отримати iнформативнi ознаки як iндикатори
виявлення епiлепсiї у людини, зокрема час їх появи,
тривалiсть та зникнення.
Розроблено в середовищi MATLAB програм-
не забезпечення для електроенцефалографiчних
комп’ютерних систем з метою обробки ЕЕГ-сигналу
впродовж 24 годин.
На базi комп’ютерного iмiтацiйного моделюван-
ня здiйснено процес верифiкацiї алгоритмiчного та
програмного забезпечення комп’ютерної електроен-
цефалографiчної системи при обробцi ЕЕГ-сигналу
впродовж 24 годин на факт виявлення епiлепсiї у
людини.
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стемы для выявления проявлений эпи-
лепсии у человека
Хвостивский Н.О., Хвостивская Л.В., Бойко Р. Р.
Разработаны математическое, алгоритмическое и
программное обеспечение в составе компьютерной
электроэнцефалографической системы, основанное на
обработке ЭЭГ-сигнала в течение 24 часов как кусочно-
случайной последовательности белых шумов и аддитив-
ной смеси гармонических функций различной частоты
для выявления скрытых временных зон проявления
эпилепсии. В основе метода выявления эпилепсии у
человека лежит процедура ковариационной обработки
с помощью корреляторов с гармоничными базисними
функциями частот диапазона от 𝑓1 до 𝑓2 в пределах
скользящего окна, которое перемещается по реализации
ЭЭГ-сигнала продолжительностью 24 часа. На основе
математического обеспечения (математическая модель
и метод обработки) разработано алгоритмическое и про-
граммное обеспечение с применением пакета прикла-
дных программ MATLAB для компьютерных электро-
энцефалографических систем. По результатам обрабо-
тки экспериментальных данных ЭЭГ-сигнала в течение
24 часов установлено, что во временные моменты про-
явления эпилепсии наблюдается увеличение показате-
лей средней мощности корреляторов по отношению к
временным моментам без проявления эпилепсии. Итак,
оценки ковариаторов ЭЭГ-сигнала в течение 24 часов
количественно реагируют на проявления эпилепсии.
Для верификации разработанного математического,
алгоритмического и программного обеспечения обрабо-
тки ЭЭГ-сигнала в течение 24 часов в составе компью-
терной электроэнцефалографической системы сгенери-
рован тестовый сигнал в виде суммы гармонических
компонент на заданных временных зонах, которые явля-
ются характерными для сигнала во временные моменты
проявления эпилепсии, и белого шума – на временных
зонах без проявления эпилепсии. Результаты обработки
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сгенерированного тестового сигнала подтвердили кор-
ректность обнаружения зон проявления гармонических
компонент, которые индуцируют проявление эпилепсии.
Ключевые слова: ЭЭГ-сигнал в течение 24 часов;
эпилепсия; математическая модель; алгоритм; обрабо-
тка; ковариатор; программное обеспечение; Matlab; ком-
пьютерные электроэнцефалографические системы
Software, mathematical and algori-
thmic tools for the computer
electroencephalography system of
humans epilepsy manifestations detect-
ing
Khvostivskyy M. O., Khvostivska L. V., Boyko R. R.
Mathematical, algorithmic and software have been
developed as a part of a computer electroencephalographic
system. It is based on a 24 hours processing of an EEG
signal in a form of a piecewise random sequence of whi-
te noises and an additive mixture of harmonic functions
with different frequencies for hidden epilepsy time zones
detection. The method of epilepsy detecting is based on a
procedure of covariance treatment using covariators with
basic harmonic functions of frequencies in the range from
𝑓1 to 𝑓2 within the sliding window, which moves along a
sample of values of the EEG signal lasting 24 hours.
Based on the mathematical model and processing
method, an algorithm and software have been developed
for computer electroencephalographic systems using the
MATLAB application package. According to the results of
the EEG signal lasting 24 hours experimental data process-
ing, it was found that at the time moments of epilepsy there
is covariation average power increasing compared to time
moments without epilepsy. Therefore, estimates of covari-
ators EEG signal within 24 hours respond quantitatively to
the manifestations of epilepsy.
To verify the developed mathematical, algorithmic
support and software there was generated a test signal in
the form of the harmonic components sum in given time
zones, (characteristic of the EEG signal) at the time of epi-
lepsy, and white noise – in time zones without epilepsy. The
results of the generated test signal processing confirmed
the correctness of the detection of the areas of harmonic
components appearance that induce the manifestation of
epilepsy.
Key words: EEG signal; 24 hours; epilepsy; mathemati-
cal model; algorithm; processing; covariate; software;
Matlab; computer electroencephalographic systems
